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INTRODUCCIÓN 
 
La estimulación temprana es una atención integral que se realiza a las gestantes, al niño y 
su familia con el fin de fortalecer sus funciones intelectuales, física y afectivas; durante la 
gestación se organizan las estructuras funcionales en el cerebro que constituirán las bases 
fisiológicas de las funciones cerebrales del niño y este desarrollo es vulnerable a la 
influencia del ambiente, de allí la importancia de la estimulación la cual se basa en la 
repetición de unidades de información; así el cerebro de los niños es capaz de adquirir toda 
una serie de conocimientos mediante la estimulación sistemática de estímulos o ejercicios 
simples.5 
 
Así mismo, es necesario conocer  la legislación que contribuye en las bases de un 
desarrollo óptimo y completo para la población objeto, dentro de estas se encuentra: 
políticas nacionales como la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia 
Integral, la cual es un modelo de atención integral de elevada calidad para la mujer y la 
niñez que fue promulgada en la declaración conjunta entre la OMS y la UNICEF en 1989 y 
fue ratificada en la cumbre mundial a favor de la infancia en 1990 y adoptada por Colombia 
a través de la Ley 12 de 1991.1 
 
En 1989, en la convención de los derechos de los niños llamada Cumbre Mundial de la 
Infancia, se ratifican para Colombia los compromisos de la iniciativa, posteriormente el 
Ministerio de la protección social establece el Plan Nacional de La Lactancia Materna (1991 
– 1994).   
Luego, en 1996 se crea el Plan Nacional de Alimentación  y nutrición (1996 – 2005) el cual 
incluye dentro de sus líneas de acción, la promoción, protección y apoyo a la lactancia 
materna. 
En 1998, se ratifica el Plan Decenal de Lactancia materna (1998 – 2008), el cual integra a 
IAMII dentro de los procesos de salud materna e infantil y se establece como una estrategia 
de desarrollo institucional que fortalece el sistema obligatorio de garantía de la calidad, y se 
amplía para el 2010 - 2020 1 - 2 
 
Por otra parte, la legislación que protege a la población materna e infantil es; la ley 100/93, 
que dentro de su artículo 166: "El plan obligatorio de salud (POS) para las mujeres en 
estado de embarazo cubrirá los servicios de salud en el control prenatal, la atención del 
parto, el control del posparto y la atención de las afecciones relacionadas directamente con 
la lactancia. Para los menores de un año cubrirá la educación, información, fomento de la 
salud, fomento de la lactancia materna, vigilancia de crecimiento y desarrollo, prevención de 
la enfermedad incluyendo inmunizaciones, atención ambulatoria".2 
 
También, la resolución 412/2000, habla de  las actividades, procedimientos e intervenciones 
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías 
de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección 
temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública.3 
 
Dentro de las leyes que protegen la primera infancia, se encuentra el código de la infancia y 
de la adolescencia (Ley 1098/2006);  que se refiere al derecho a la vida, a la calidad de vida 
y a un ambiente sano: “ El estado desarrollará políticas públicas orientadas hacia el 
fortalecimiento de la primera infancia” 4 
 
 
Finalmente, el Plan Decenal de Salud pública 2012 - 2021, se centra en las dimensiones 
prioritarias de vulnerabilidad en la infancia y adolescencia que son: 
 
-Componente: Políticas Públicas que favorecen el desarrollo y garantía de los derechos de 
los niños, niñas y adolescentes. 
-Componente: Desarrollo Integral de niños, niñas y adolescentes 
Componente: Atención Integral y diferencial de los niños, niñas y adolescentes en el entorno 
de los servicios de salud. 
-Componente: Entornos saludables que favorecen el desarrollo de niños, niñas y 
adolescentes.6 
 
Gracias a estas políticas se contribuye en la población materno infantil favoreciendo una 
atención con calidad y calidez dentro de los servicios de salud promoviendo estilos de vida 
saludable, promocionando los servicios materno e infantil y previniendo enfermedad que 
generan morbimortalidad materno infantil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEFINICIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE NEGOCIO 
 
Durante el periodo prenatal las mujeres experimentan diversas sensaciones como 
consecuencia de los cambios hormonales y la nueva experiencia que viven como parte de 
este proceso, teniendo cambios de humor fuertes, principalmente por el aumento en los 
niveles de progesterona y estrógenos como son el  estrés, las preocupaciones, entre otros,  
que pueden traer consigo problemáticas sociales, familiares y laborales,  generando que  la 
parte racional de las mujeres gestantes disminuyan, a la vez que refuerzan las emociones, 
generando  alteraciones en el desarrollo y la función del hemisferio derecho. 
 
Las endorfinas que se generan funcionan como tranquilizantes,  haciendo que las mujeres 
se sienta segura y firme, lo que la dota de un estado emocional altamente positivo, que le 
ayudará en el periodo de su gestación, de ahí la importancia que se le atribuyen a los 
distintos programas de estimulación temprana dirigidos a gestantes y niños10 
 
A partir de esto se crea el Club de Estimulación Materno e  Infantil CEMI , dirigido a 
gestantes y primera infancia con el fin de fortalecer la estimulación preparto, el binomio 
madre-hijo, mejorar el acondicionamiento físico posparto e iniciar estimulación temprana en 
la primera infancia (0 a 5 años) que consta de tres paquetes y sus correspondientes sub 
servicios : 
 
● Prenatal: masaje relajante, curso de la  preparación para la maternidad y paternidad, 
asesoría en nutrición  
● Postnatal : Acondicionamiento físico, masaje reductor, clínica de lactancia materna 
asesoría en nutrición  
● Primera infancia: Puericultura, acuamotricidad, Neuroestimulación  
 
Adicionalmente se cuenta con un servicio de cuidado infantil de forma  gratuita, el cual 
permitirá que durante la estancia de las madres en nuestras instalaciones el niño tenga 
actividades como: apoyo escolar, actividades lúdicas, actividad física y zonas de descanso; 
esto para facilitar la permanencia y tranquilidad de nuestros clientes. 
 
Según estadísticas del DANE se estará trabajando con una población creciente ya que  
prevén para el año 2020 un aumento en la población de Bogotá del 24%, es decir un 
aproximado total  de 8’350.801 habitantes, donde el porcentaje de gestantes equivaldrá  a 
2.915 gestantes, lo que indica que la población infantil tendrá igualmente un alto 
crecimiento,  según estas cifras se atenderán aproximadamente en el año 2017 una 
población objeto de 2.951 gestantes y para el 2020  3.059 gestantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MISIÓN 
 
Nuestro Club de Estimulación Materna e Infantil CEMI, es una empresa especializada en el 
cuidado integral y la estimulación temprana del binomio madre e hijo, iniciando desde la 
etapa concepcional, continuando su periodo postnatal y finalizando en el crecimiento y 
desarrollo de sus hijos.  Garantizamos servicios de calidad, efectividad y humanismo; 
contamos con personal capacitado y experto en la atención a la población objeto, basados 
en la política nacional  de  atención a  la mujer y en la estrategia  Instituciones Amigas de la 
Mujer y la Infancia y en la teoría de enfermería de Ramona Mercer “adopción del rol 
maternal”,  en beneficio de nuestros clientes, proveedores y accionistas.  
VISIÓN 
 
Nuestro Club de Estimulación Materna e Infantil CEMI, quiere ser la empresa número 1 en 
prestación de servicios maternos e infantiles,  expandiendo nuestra servicios y población 
con el programa de crecimiento y desarrollo  para niños de 5 a 10  años con el fin de  
mantener la continuidad en nuestros servicios para  el año 2021, deseando ser reconocidos 
y elegidos a nivel nacional por nuestro talento humano de atención e innovación en nuestros 
servicios. 
VALORES 
 
● Laboriosidad: Trabajamos con empoderamiento y fuerza transformadora con el fin 
de dar cumplimento a los objetivos empresariales y hacer que logre los niveles más 
altos de productividad. 
● Responsabilidad: Cumplimos con nuestros principios empresariales contribuyendo 
con  la satisfacción del cliente cuando adquiere nuestros servicios. 
● Confianza: Brindamos a nuestros clientes certeza y seguridad en nuestros servicios 
ofrecidos por su  excelencia y nuestra actitud de servicio, amor y dedicación. 
● Continuidad: Actuamos en busca de lo que el cliente quiere, sueña, creamos 
estrategias nuevas, con planes concretos que nos lleven al éxito y al logro de 
nuestras metas. 
PRINCIPIOS 
 
● Responsabilidad social: Integrar de modo permanente las actividades nuestra 
empresa con el entorno social, participando en actividades y eventos comunitarios 
en pro del bienestar de nuestra población objeto. 
● Honestidad: Trabajamos con  transparencia  y orientación moral cumpliendo con 
responsabilidades asignadas dentro de nuestra empresa, mostrando una conducta 
ejemplar a la sociedad. 
● Respeto: Velamos por el cumplimiento  de los derechos fundamentales de nuestros 
clientes y de nuestros trabajadores, así mismo respetamos las leyes de las normas 
sociales. 
● Verdad: Actuamos con sinceridad  para generar relaciones confortables que 
permitan el crecimiento  y desarrollo de nuestra empresa y clientes siendo, objetivos 
en nuestras decisiones. 
REFERENTE TEÓRICO DE ENFERMERÍA 
MODELO DE ADOPCIÓN DE ROL  MATERNAL DE RAMONA 
MERCER 
ASPECTOS BIOGRÁFICOS  
 
Ramona Mercer inició su carrera en la escuela de Enfermería en Montgomery Alabama y se 
graduó en 1950 a la edad de 21 años. En 1960 trabajó como enfermera de planta, 
instructora de pediatría y obstetricia y enfermedades contagiosas. Obtuvo su maestría 
especializada en enfermería materno infantil en la Universidad de Nuevo México en 1964. 
Realizó su doctorado y en 1973  empezó a trabajar como asistente en el departamento de 
Enfermería del cuidado de la salud familiar en l la Universidad de California. En 1977 
ascendió como profesora asociada y en 1983 obtuvo el cargo de profesora titular hasta su 
jubilación en 1987. Incluso en su retiro, siguió trabajando para revisar y clarificar su trabajo 
porque cree que la teoría es un proceso continuo.  
TEORÍA DE ENFERMERÍA 
 
Mercer, con su teoría de adopción del rol maternal habla sobre la necesidad de que los 
profesionales de Enfermería tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la 
iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopción del 
rol.  El cual se desarrollará a través de un proceso evolutivo donde la madre involucra la 
transformación dinámica y una evolución de la persona - mujer y de esta forma va sintiendo 
el vínculo con su hijo, experimentando placer y gratificación dentro del mismo.  Asimismo la 
madre experimenta sensaciones de armonía, intimidad y competencia, constituyendo el 
punto final de la adopción del rol maternal, es decir la identidad materna.7 
 
El modelo de adopción del rol materno, se centra en los círculos concéntricos de 
Bronfenbrenner:  
 
● Microsistema: Entorno inmediato donde se produce la adopción del rol maternal, 
incluyendo a la familia y factores del funcionamiento familiar, relaciones entre padre 
y madre, apoyo social y el estrés. Mercer, destaca la importancia del padre en la 
adopción del rol ya que este ayuda a “difuminar la tensión en la dualidad madre - 
niño”.  Por medio del microsistema la adopción del rol maternal se consigue a través 
de interacciones de la madre, el padre y el niño. 
● Mesosistema: Agrupa, influye e interactúa con las personas del microsistema. Las 
interacciones de este sistema influyen en el desarrollo del rol y el niño. Incluyen el 
cuidado diario, la escuela, el trabajo y otras entidades que se encuentran en la 
comunidad más inmediata.  
● Macrosistema: Influencias sociales, políticas y culturales sobre los otros dos 
sistemas. Este sistema es originado por el entorno actual del cuidado de la salud  y 
el impacto del actual sistema del cuidado de la salud sobre la adopción del rol 
maternal. También hacen parte las leyes nacionales respecto a las mujeres y a los 
niños  y las prioridades sanitarias que influyen en la adopción del rol maternal.8 
 
 
 
ESTADIOS DE LA ADQUISICIÓN DEL ROL MATERNAL 
 
ANTICIPACIÓN: Empieza durante la gestación e incluye los primeros ajustes sociales y 
psicológicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea sobre él, 
establece una relación con el feto que está en el útero y se inicia la adopción del rol. 
 
FORMAL: Empieza cuando el niño nace e incluye el aprendizaje del rol y su activación. Las 
conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y de otras decisiones 
en el sistema social de la madre.  
 
INFORMAL: Empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol, no 
son transmitidas por el sistema social y de esta forma la  mujer hace que el nuevo rol encaje 
en su estilo de vida basándose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.   
 
PERSONAL: Se produce cuando la mujer interioriza el rol y experimenta un sentimiento de 
armonía, confianza y competencia en el modo que lo lleva a cabo y alcanza el rol maternal.7 
METAPARADIGMAS DESARROLLADOS 
 
PERSONA 
Mercer  establece los siguientes supuestos para la adopción del rol maternal:  
1. Núcleo propio; relativamente estable, adquirido por medio de una socialización a lo largo 
de la vida. 
2. Socialización de la madre, su nivel de desarrollo y sus características innatas de 
personalidad influyen las respuestas de la conducta.   
3. El compañero del rol de la madre. 
4. El niño considerado como un compañero, ya que lleva a la madre a cada proceso de 
acuerdo su rol maternal. 
5. El compañero íntimo de la madre o el padre contribuye a la adopción del rol de  modo 
que ninguna otra persona lo pueda ejercer.  
6. La identidad materna se desarrolla con la unión materna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MAPA DE PROCESOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FLUJOGRAMA DE PROCESOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ATENCIÓN INICIAL 
GENERA DIRECCIONAMIENTO 
ATENCIÓN POSTNATAL 
ATENCIÓN PRENATAL 
ESTIMULACIÓN INFANTIL 
Estimulación Prenatal a partir de 
la semana 16 
Masaje relajante 
Asesoría en nutrición 
Según necesidad 
Acondicionamiento físico 
Clínica de Lactancia Materna 
Según Necesidad 
Asesoría en nutrición 
Según necesidad 
Puericultura 
Acuamotricidad 
Neuroestimulación 
ANÁLISIS FINANCIERO 
PAQUETE PRENATAL:  
Punto de equilibrio costos fijos y variables  
 
 
 
PROYECCIÓN DE VENTAS: (3 AÑOS) 
Primer Año: 
 
 
 
 
 
 
 
Segundo año: 
 
 
 
Tercer año: 
 
 
 
PAQUETE POSTNATAL  
Punto de equilibrio costos fijos y variables:  
 
 
 
 
PROYECCIÓN DE VENTAS A TRES AÑOS:  
Primer año:  
 
 
Segundo año: 
 
 
 
Tercer año: 
 
 
 
 
PAQUETE PRIMERA INFANCIA  
Punto de equilibrio costos fijos y variables  
 
 
 
PROYECCIÓN VENTAS A TRES AÑOS 
Primer año: 
 
Segundo año: 
 
 
 
Tercer año: 
 
 
 
 
 
Finalmente del análisis financiero se puede inferir que la participación del mercado objetivo 
equivale a un 0.054% de la población total, lo que indica que es un proyecto viable ya que 
se pueden obtener utilidades con un muy bajo porcentaje de la población, obteniendo 
ganancias muy altas con un punto equilibrio favorable para los tres servicios ofertados.  
CONCLUSIONES 
 
 La población materna infantil es una población creciente, la cual permite realizar un 
trabajo de forma continua y efectiva. 
 La estimulación prenatal es importante para obtener una gestación sin 
complicaciones y esta favorece un adecuado crecimiento y desarrollo en los 
menores. 
 Existen políticas nacionales que protegen los derechos de las mujeres, niños, niñas 
y adolescentes. 
 El Club de estimulación materno e infantil contribuirá como promotor de prevención y 
detección de alteraciones tempranas para realizar una correcta y oportuna 
intervención. 
 El Club de estimulación materno e infantil contara con un trabajo interdisciplinario el 
cual llevara seguimiento de todos los casos que asistan a nuestra institución. 
 La propuesta es viable, ya que con únicamente el 0.054% del total de la población 
objeto se obtienen grandes ganancia con un punto de equilibrio favorable para los 
servicios ofertados. 
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